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0  QUARTEIRÃO  DA  FEBRE  AMARELA 

(Síntese  histórica  da  febre  amarela  na  América  e  no  Brasil.  A  epidemia  de  1850.  Seu  ponto 
de  partida.  A  contaminação  do  Rio  de  Janeiro.  “O  quarteirão  da  febre  amarela”.  Tenta¬ 
tiva  de  localização  do  prédio  onde  se  deu  o  primeiro  caso.  Os  primeiros  doentes  de  febre 
amarela.  O  historiador  da  febre  amarela  de  1850;  o  Dr.  José  Pereira  Rego, 

Barão  do  Lavradio) . 


“ .  .  .  entre  essas  vielas  e  êsses  bêcos  escuros,  estreitos  e  imundos 
que  o  Demônio  da  Peste  escolhera  para  lugar  de  sua  natividade...” 
(Edgar  Allan  Poe:  O  REI  PESTE). 


ISão  é  possível  descobrir  na  história  das  doenças  infecciosas  nada  que  se  pareça  com 
a  febre  amarela  antes  da  chegada  de  Cristovão  Colombo  à  América.  A  interpretação  dos 
que  querem  ver  seu  primeiro  retrato  na  gastrite  própria  dos  lugares  quentes,  que  aparecia 
com  febre  intensa  e  vómitos  biliosos  —  entidade  referida  por  Hipócrates  com  o  nome  de 
“causus”;  e  a  interpretação  dos  que  pretendem  considerar  como  sua  primeira  descrição  as 
páginas  de  Tucídides  relativas  à  Peste  de  Atenas  —  carecem,  por  completo,  de  base  e  de 
consistência.  Admira  ver  a  simpatia  mostrada  pela  generalização  simplista  contida  na  segunda 
hipótese,  por  homens  da  sabedoria  e  da  circunspeção  de  Coppland. 

Com  o  descobrimento  do  Novo  Mundo  e  no  próprio  ano  de  1492,  começam  a  aparecer 
indicações  de  um  estado  infeccioso  grave,  cujas  características  podem  ser  superpostas  à  sinto¬ 
matologia  da  febre  amarela.  Colombo  e  seus  companheiros  viram-na  lavrando  em  S.  Do¬ 
mingos  —  verdadeiro  berço  da  pestilência  —  logo  depois  de  sua  chegada. 

Com  o  início  da  colonização  e  com  o  incremento  das  comunicações  entre  as  ilhas 
do  arquipélago  antilhano  entre  si  e  destas  terras  com  as  da  costa  oriental  da  America  Se¬ 
tentrional  e  as  do  litoral  norte  da  América  Meridional,  vemos  a  “Moléstia  do  País’*  (1) 
ganhar  terreno  lentamente  —  sendo  notada  por  cronistas,  missionários,  médicos  e  viajantes, 
a  princípio  e  nos  últimos  anos  do  Século  XV,  apenas  nas  Grandes  Antilhas,  cuja  invasão  se 
completa  no  Século  XVI,  quando  se  verifica,  em  1508,  a  presença  do  flagelo  em  Porto  Rico. 
Depois  nas  Pequenas  Antilhas  e  nas  costas  continentais  —  a  venezuelana,  atingida  em  1589, 
e  a  mexicana,  segundo  uns  em  1679  e  segundo  outros  em  1725.  Em  1695  a  febre  amarela 
devasta  Filadélfia  pela  primeira  vez.  No  mesmo  ano  uma  esquadra  inglêsa  proveniente  das 
Antilhas  leva-a  para  Charlestown.  Entre  1723  e  1730  dão-se  suas  primeiras  manifestações 
européias  em  Lisboa,  em  Cadiz  e  na  Minorca.  Surge  no  Senegal  em  1730  —  parecendo 
que  a  África  foi  contaminada  de  fora,  em  vez  de  ter  sido  um  dos  focos  primitivos  da  doença, 
como  pretendem  alguns  historiadores. 

A  análise  isolada  de  cada  surto  observado  nas  ilhas  do  Golfo  do  México,  do  Mar  das 
Antilhas  e  das  costas  norte  e  sul-americanas,  deixa  muito  a  desejar  para  quem  quer  chegar 
a  um  diagnóstico  indubitável  de  febre  amarela  para  todos  êles.  Mas  se  considerarmos  con¬ 
juntamente  a  fisionomia  dêstes  surtos  veremos  que  as  características  de  sua  expansão;  que 
o  seu  gênero  de  invasão  progressivo,  sempre  se  processando  ao  lado  do  estabelecimento  de 
vias  freqiientes  de  comunicação;  que  o  tipo  de  contaminação  náutica  que  eram  sua  marca 
são  genuinamente  a  prova  de  que,  se  todos  não  eram  explosões  de  tifo  americano,  pelo 
menos  a  sua  maioria  tem  de  ser  considerada  como  tal.  Basta  para  argumentar  neste  sen¬ 
tido  o  estudo  de  sua  cronologia  comparado  ao  de  sua  geografia  médica:  vemos  a  doença 
a  princípio  acantonada  em  S.  Domingos,  ganhando  terreno  paulatinamente,  palmo  á  palmct, 
a  vóo  de  mosquito  —  e  se  instalando  em  cada  ilha  do  arquipélago  antilhano.  Vemos  depois 
a  progressão  geométrica  com  que  se  multiplicavam  seus  focos  endemo-epidemicos.  E  vemos. 
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A  CIDADE  DO  RIO  DE  JANEIRO  NO  ANO  DE  1850 


Os  três  círculos  indicam  os  focos  principais  da  epidemia  de  febre 
2  —  foco  da  Praia  do  Peixe  e  da  Praia  dos  Mineiros;  foco 

direções  da  contaminação . 


amarela:  1  —  foco  da  Misericórdia; 

da  Prainha .  As  setas  mostram  as 
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finalmente,  suas  metástases  sucedendo-se  na  medida  em  aue  aumentavam  os  meios  de  co¬ 
municação  de  sua  zona  originária  com  as  costas  americanas  e  com  os  outros  continentes, 
e  que  um  número,  sempre  crescente,  de  embarcações  ia  ligando  os  portos  uns  aos  outros 
pela  navegação  regular  e  permanente.  Mesmo  para  quem  queira  duvidar  da  natureza  ama- 
rilica  dos  pequenos  surtos  apontados  logo  depois  do  descobrimento  e,  posterior  mente,  nos 
Séculos  XVI  e  XVII,  já  não  é  possível  hesitar  diante  do  quadro  exibido  no  princípio  do 
Século  XVIII:  todas  as  ilhas  do  Golfo  do  México  e  do  Mar  das  Antilhas,  a  costa  leste  dos 
Estados  Unidos,  do  México  e  o  litoral  norte  da  Venezuela  eram  um  foco  colossal  de  irra¬ 
diação  da  febre  amarela.  E  a  essa  altura  já  não  se  pode  apenas  falar  numa  presunção 
nosológica  nascida  do  testemunho  leigo,  mas  sim,  de  diagnóstico  certo  de  doença  individua¬ 
lizada  pela  observação  de  médicos  capacitados  através  de  trato  prolongado  com  a  mesma. 

Até  hoje  é  assunto  de  controvérsia  a  ocasião  em  que  o  Brasil  teria  sido  contaminado. 
Crêem  alguns  que  só  em  1849  e  1850.  Outros  são  partidários  da  presença  do  tifo  americano, 
entre  nós,  desde  o  período  colonial.  Para  esses  e  indubitavelmente,  foi  essa  a  natureza 
da  epidemia  de  que  dão  notícia  Rocha  Pitta,  chamando-a  de  “Bicha”,  e  Ferreyra  da  Rosa, 
designando-a  como  um  “Synocho  Podre”. 

Essa  pestilência  assolou  Pernambuco  e  a  Bahia  nos  fins  do  Século  XVII  e  os  sintomas 
atribuídos  à  mesma  pelo  historiador  não  chegam  para  um  diagnóstico  retrospectivo  de  febre 
amarela.  Êsse  só  pode  ser  admitido  diante  da  descrição  de  Ferreyra  da  Rosa  que,  médico, 
tinha  de  ser  mais  preciso  e  minucioso  que  Rocha  Pitta.  A  êle  não  escaparam  dois  sintomas 
decisivos:  a  icterícia  e  a  supressão  de  urinas  —  sintomas  que  dão  imenso  apôio  aos  que 
vêem  na  sua  descrição  o  primeiro  quadro  de  tifo  icteróide  que  aparece  traçado  na  literatura 
médica  universal. 

Além  dessa,  e  com  menos  razão,  outras  febres  foram  apontadas  como  sendo  a  ama¬ 
rela  —  como  a  que  apareceu  em  Pernambuco  em  1746  e  admitida  como  dessa  qualidade 
por  Aquino  Castro^  como  a  “Febris  Vivorum”  de  1808,  a  “Icterícia  Preta”  de  1811  e  as 
“biliosas”  e  “hepatites”  de  1813  —  tódas  reinantes  no  Rio  e  tódas  descritas  por  Bomtempo; 
como  a  famosa  “Epidemia  de  Macacú”,  de  1828,  em  que  Caminhoá  (2)  viu  apenas  “febres 
remitentes  biliosas  graves”  e  que,  parece,  eram  de  fundo  palustre i  como  a  “Epidemia  de 
Ira  já”,  de  1834;  como  a  “polka”  e  a  “cali  fornia”,  vistas  na  Bahia  no  próprio  ano  de  1849, 
pouco  antes  da  verdadeira  e  catastrófica  invasão  do  tifo  americano. 

Sigaud  fala  em  cinco  casos  esporádicos  que  teriam  sido  observados  por  êle.  Dois  em 
1828,  um  em  1839,  um  em  1842,  outro  sem  referência  de  data  e  todos  no  Rio  de  Janeiro. 
De  quatro,  as  observações  são  incompletas  e  não  autorizam  de  modo  algum  a  confirmação 
crítica  do  diagnóstico.  Já  o  doente,  referido  pelo  ilustre  médico,  em  primeiro  lugar,  im¬ 
pressiona  pelos  sintomas  que  exteriorizou,  como  os  vômitos  “chocolatados”,  “côr  de  café”; 
como  a  epistaxe;  como  a  icterícia  e  a  anúria.  Êsse  paciente  foi  autopsiado  e  o  seu  fígado 
se  mostrava  ao  exame  anatómico  “dans  un  premier  degré  de  dégénérescence  graisseuse”. 

A  história  da  febre  amarela  no  Brasil  —  indubitável  na  sua  natureza  e  com  o  caráter 
de  grande  invasão  epidêmica  —  começa  a  3  de  novembro  de  1849,  data  em  que  enfermou 
o  primeiro  doente,  oficialmente  conhecido,  do  surto  que  ia  lavrar  na  Bahia  e,  daí,  extender-se 
a  Pernambuco  e  ao  Rio  de  Janeiro.  Êsse  paciente  chamava-se  José  Lourenço  Sobral,  era  vi- 
sitador  da  Saúde  do  Porto  e  caiu  de  cama  alguns  dias  depois  da  chegada  a  S.  Salvador  do 
brigue  norte-americano  Brasil,  procedente  de  New-Orleans  e  de  Havana  focos  conhecidos 
do  mal  antilhano. 

A  epidemia  começou  surdamente,  atingindo  um,  depois  outro,  para  tomar  incremento 
e  desenhar-se  com  linhas  alarmantes  por  volta  do  Xatal  de  1849.  Por  essa  ocasião,  ela  já 
tinha  sido  exportada  para  o  Recife,  onde  o  primeiro  acometido  foi  reconhecido  a  18  de 
dezembro  —  mas  só  a  19  de  janeiro  de  1850  é  que  unto  comissão  de  médicos  baianos 
acorda  em  considerá-la  como  febre  amarela. 

As  notícias  iniciais  sôbre  a  epidemia  baiana  chegaram  ao  Rio  com  o  correio  do  navio 
Pernambucana,  que  ancorou  na  Guanabara,  procedente  do  norte,  a  13  de  dezembro  de  1849. 
Mqs  antes  dessas  notícias,  entretanto,  já  estava  no  porto  da  Capital  do  Império  ainda 
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Detalhe  da  Planta  de  Villiers  de  Pile  Adam  mostrando  o  quarteirão  formado  pela  rua  de  S.  José, 
ladeira  do  Castelo,  rua  do  Cotovelo  e  rua  da  Misericórdia  -  foco  onde  foram  verificados  os 

primeiros  casos  de  epidemia  de  1849-50. 
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inaparente,  ainda  despercebida  —  a  própria  febre  amarela.  A  pestilência  viera  de  S.  Sal¬ 
vador  com  a  barca  Navarre,  surta  em  águas  da  Corte  desde  3  de  dezembro. 

Foi  de  27  para  28  desse  dezembro  de  1849  nue  deram  entrada  na  Santa  Casa,  vindos 
da  estalagem  da  rua  da  Misericórdia,  propriedade  de  um  tal  Frank,  e  da  sua  vizinhança, 
os  dois  primeiros  doentes  de  febre  amarela  observados  no  Município  Neutro.  Êsses  indivíduos 
foram  vistos  a  28  pelo  Dr .  Roberto  Christiano  Bertholdo  Lallemant ,  nue  logo  suspeitou-os 
casos  de  tifo  icteróide. 

A  10  de  janeiro  de  1850,  a  Academia  Imperial  de  Medicina  reunia-se  para  tomar  co¬ 
nhecimento  da  grave  hipótese  diagnóstica  daquele  médico  e  para  responder  a  uma  consulta 
do  Ministério  do  Império  sóbre  o  coméço  de  epidemia  que  já  estava  sendo  notório.  A  atitude 
tomada  pela  mais  alta  corporação  científica  do  país  foi  de  reserva  e  a  comissão  de  seus 
membros  designada  para  dar  parecer  sóbre  o  problema  —  comissão  de  que  fazia  parte  o 
próprio  Dr.  Lallemant,  ao  lado  dos  seus  confrades  os  doutores  Feital,  Pereira  Rego,  Bompani 
c  Francisco  Julio  Xavier  —  declarava,  dias  depois  e  de  público,  que  ainda  era  cêdo  para 
uma  sentença  definitiva.  Seria  —  dizia  o  relatório  daqueles  acadêmicos  —  ^‘menos  scientifico 
e.  regular  que  a  commissão  pudesse  desde  já,  e  sem  novos  factos  e  ulteriores  indagações, 
assignar  a  classe  da  moléstia  onde  deve  ser  collocada  a  de  que  ora  se  occupa...” 

Apesar  da  evasiva  da  Academia,  o  Govêrno  decidiu  —  e  decidiu  muito  bem  —  isolar 
os  doentes  que  aparecessem.  Foi  escolhido  para  servir  de  ‘^lazareto”  o  Convento  de  Santo 
António,  na  Ilha  de  Bom  Jesus  (3).  O  “Jornal  do  Commercio”,  de  20  de  janeiro  de  1850, 

dá  notícia  dessa  providência,  ao  mesmo  tempo  que  tranquiliza  a  população.  Dizia  o  tópico 

que  os  casos  da  “febre  reinante”  eram  raros  e  de  aspecto  cada  vez  mais  benigno.  Estava 

acontecendo  aqui  o  que  já  se  processara  na  Bahia.  A  epidemia  carioca  comecou  sorrateira, 

caso  ali,  caso  além,  depois  outros,  para  se  avolumar  aos  poucos,  crescer  geometricamente 
c,  de  repente,  progredir  ao  quadrado,  ao  cubo  —  tomando  casa  por  casa,  cobrindo  ruas 
inteiras  e  cada  bairro  da  cidade,  espalhando  entre  todos  os  moradores  o  terror,  a  consternação 
e  o  luto...  Atingiu  um  total  de  90  658  indivíduos  e  cobrou  do  Rio  de  Janeiro  o  preço 
sinistro  de  4  160  defuntos!  O  auge  da  mortalidade  foi  observado  a  15  de  março  de  1850, 
dia  em  que  morreram  mais  de  noventa  pessoas,  diz  Pereira  Rego.  Cento  e  vinte,  precisa 
Caminhoá,  dando  o  número  exato. 

A  epidemia,  desde  o  início  de  fevereiro,  reconhecida  oficialmente  como  sendo  de  febre 
amarela  —  tomando  como  ponto  de  partida  a  rua  da  Misericórdia,  onde  explodira  no  “Pubiic- 
House”  de  Frank,  apareceu  depois  nas  praias  do  Peixe  e  dos  Mineiros  e,  mais  ainda,  pata 
os  lados  da  Saúde.  Formaram-se  assim  três  focos  principais  donde  partiu  a  ofensiva  da 
pestilência  em  tôdas  as  direções  da  cidade.  Do  Foco  da  Misericórdia  a  epidemia  ganhou  as 
ruas  de  S.  José,  Assembléia,  Guarda  Velha  e  Ajuda.  Na  rua  da  Ajuda,  a  seta  de  contami¬ 
nação  bifurca-se  e  toma,  por  um  lado,  o  caminho  da  zona  sul  até  a  Lagôa  Rodrigo  de  Freitas, 
passando  pela  Lapa  e  pelo  Catete;  e  por  outro  lado  o  da  Tijuca,  seguindo  pelas  ruas  dos 
harhonos,  Riachuelo  e  paralelas.  Conde  d’Eu  e  Haddock  Lobo.  Do  foco  da  Praia  dos  Mi¬ 
neiros  e  da  Praia  do  Peixe,  invadiu  o  centro  da  cidade,  pelos  logradouros  que  saem  da  rua 
Primeiro  de  Março,  seguindo  em  direção  dos  baixios  da  Cidade  Nova.  Do  foco  da  Prainha, 
caminhou  para  a  zona  norte,  indo  até  a  Inhaúma  e  até  a  Irajá. 

O  “Public-House”  de  Frank  é  geralmente  tomado  como  ponto  de  partida  da  epidemia, 
pelo  grande  número  de  amarelentos  que  ali  foram  verificados  e  porque  dele  era  hóspede  o 
sueco  Anderson,  um  dos  dois  (4)  primeiros  doentes  vistos  a  28  de  janeiro  de  1850  nas  en¬ 
fermarias  da  Santa  Casa.  O  segundo  foi  um  finlandês  de  nome  Enquist  que,  além  de  ser 
frequentador  da  referida  hospedaria  —  segundo  escreveu  o  Dr.  Lallemant  —  “...morava  na 
ladeira  do  Castelo,  justamente  por  detrás  da  casa  de  Frank,  em  uma  altura  de  20  a  30  pés”. 

Essa  referência  permite  localizar  perfeitamente  o  quarteirão  onde  nasceu  a  febre  ama¬ 
rela  e  de  onde  ela  investiu  sóbre  o  Rio  de  Janeiro  —  quarteirão  hoje  quase  completamente 
arrasado  pelos  desmontes,  começados  em  setembro  de  1920,  e  pelas  demolições,  ora  efetuadas 
pela  Prefeitura,  para  levar  a  cabo  a  urbanização  da  atualmente  denominada  Esplanada  tio 
Castelo.  Êsse  quarteirão  era  circunscrito  pela  rua  de  S.  José,  pela  ladeira  do  Castelo,  pela 
rua  do  Cotovelo  e  pela  rua  da  Misericórdia. 
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o  “Quarteirão  da  Febre  Amarela”  no  mapa  arquitetural  de  Rocha  Fragoso. 
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Se  o  “Public-House”  de  Frank  dava  —  como  diz  o  Dr.  Lallemant  —  fundos  para 
a  ladeira  do  Castelo,  essa  hospedaria  devia  se  achar  do  lado  da  numeração  par  da  respectiva 
rua  da  Misericórdia  e  estaria  instalada  num  dos  prédios  cujo  aspecto  pode  ser  apreciado 
na  planta  arquitetural  de  Rocha  Fragoso,  Desses  prédios  podemos  excluir  os  que  estão  indi¬ 
cados  naquele  levantamento  com  os  números  20,  22,  24  e  mais  o  da  esquina  de  S.  José, 
numerado  por  essa  rua,  Essa  exclusão  é  lícita  porque  êsses  quatro  edifícios  ficam  fronteiros 
u  Igreja  e  sabe-se  —  ainda  por  intermédio  das  informações  daquele  médico  da  Santa  Casa 
—  que  “,,,na  rua  da  Misericórdia,  entre  as  casas  Wood  e  Hourdé,  e  hem  defronte  da  casa 
de  Frank,  há  a  casa  de  um  negociante  alemão,,,”  Sendo  assim,  o  Frank  era  fronteiro  não 
do  templo  mas  de  outras  edificações,  entre  as  quais  as  que  tinham  por  sede  os  albergues 
mencionados  de  W ood  e  Hourdé,  Êstes,  como  o  outro,  também  forneceram  grande  con¬ 
tingente  de  amarelentos  e  ladeavam  a  casa  do  tal  comerciante  alemão,  mencionada  por  ter 
sido  o  local  onde  caiu  doente  uma  moça  estrangeira,  nos  primeiros  dias  da  epidemia. 


Dr.  José  Pereira  Rego,  Barão  do 
Lavradio.  (Busto  existente  no  Dep, 
Nac.  de  Saúde  Pública.  Fotogra¬ 
fado  em  agosto  de  1948). 
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Quando  comecei  a  tentar  a  localização  do  prédio  onde  teria  funcionado  o  Frank,  pedi  ao 
“Serviço  do  Patrimônio  Histórico  e  Artístico  NacionaP’  detalhes  sóbre  os  velhos  albergues  da 
rua  da  Misericórdia,  ao  tempo  do  primeiro  surto  de  tifo  americano  no  Rio  de  Janeiro,  Seu 
diretor,  o  Snr,  Rodrigo  M,  F,  de  Andrade,  encaminhou  minha  consulta  ao  Snr,  Francisco 
Agenor  de  Noronha  Santos,  a  quem  fiquei  devendo  informações  genéricas  muito  interessantes 
sóbre  as  casas  de  dormida  da  rua  da  Misericórdia  e  de  suas  adjacências.  Segundo  êsse  ilus¬ 
trado  historiador  e  admirável  conhecedor  das  coisas  cariocas,  havia  naquele  bairro  tres  tipos 
de  hospedaria,  Umas  eram  albergues  noturnos  onde  ao  preço  de  200  a  4Q0  réis,  pernoita¬ 
vam  mendigos  e  gente  de  condição  miserável.  Outras,  localizadas  nos  becos  dos  Ferreiros, 
da  Fidalga  e  do  Guindaste,  eram  verdadeiros  valhacoutos  onde  se  davam  encontro  vagabundas 
e  embarcadiços,  Uma  terceira  classe  de  estabelecimentos  era  constituída  por  uns  mistos 
de  hospedaria  e  tabernas,  chamados  “public-houses”  —  denominação  que  o  povo  abrasilei¬ 
rava  para  “publicáus”  como  a  do  Frank  e,  provavelmente,  a  do  Wood  e  a  do  Hourdé, 


Em  1863  estava  instalado,  numa  das  esquinas  da  rua  da  Fidalga  com  a  da  Miseri¬ 
córdia,  o  “publicáus”  de  um  Henrique  Stehn,  alemão,  que  Noronha  Santos  sugere  poder  ter 
sido  sucessor  de  um  dos  taberneiros  de  1850.  O  Frank,  a  meu  ver,  deve  ser  excluído  dentre 
estes  porque  ficava  do  lado  da  numeração  par  e  a  rua  da  Fidalga,  desembocando  na  rua 
da  Misericórdia,  mas  não  se  cruzando  com  ela,  só  formava  duas  esquinas  no  lado  da 
numeração  impar  da  última.  Essa  casa  seria  talvez  a  do  Wood  ou  a  do  Hourdé,  o  que 
permite,  partindo  desta  hipótese,  precisar  mais  qual  seria,  defronte  da  esquina,  o  estabe¬ 
lecimento  do  Frank t  talvez  o  36  ou  talvez  o  34  da  planta  de  Fragoso. 

De  um  destes  sobrados  e  da  residência  do  paciente  do  Dr.  Lallemant,  chamado 
Enquist,  à  ladeira  do  Castelo  —  também  visível  em  parte  naquele  mapa  arquitetural  —  saiu  a 
terrível  epidemia  de  1849-50. 

A  crónica  dêsse  surto  foi  traçada  com  mão  de  mestre  por  Pereira  Rego,  na  sua  notável 
“Historia  e  Descripção  da  Febre  Amarella  Epidêmica  que  grassou  no  Rio  de  Janeiro  em  1850’% 
publicada  em  edição  de  Paula  Brito,  em  1851. 

O  Dr.  José  Pereira  Rego,  depois  Barão  do  Lavradio  —  um  dos  nomes  mais  altos 
de  que  se  pode  orgulhar  a  medicina  brasileira  —  era  natural  do  Rio  de  Janeiro,  onde  nasceu 
num  prédio  da  rua  do  Lavradio,  esquina  da  rua  do  Rezende,  a  24  de  agosto  de  1816.  For¬ 
mou-se  em  1837  e  sustentou  tese  aprovada  com  distinção  em  1838.  Além  de  ter  sido  um 
dos  precursores  da  pediatria  indígena  e  dos  estudos  das  doenças  infecciosas  em  nosso  meio, 
o  Barão  do  Lavradio  deve  ser  considerado  como  um  dos  primeiros  e  dos  mais  eminentes  his¬ 
toriadores  da  "medicina  brasileira.  Êsse  título  lhe  vem,  não  só  do  citado  livro  de  1851, 
como  de  outro  trabalho  seu:  o  “Esboço  Historico  das  Epidemias  que  tem  grassado  na  Cidade 
do  Rio  de  Janeiro  desde  1830  a  1870”,  impresso  na  Typographia  Nacional,  em  1872. 

Além  das  questões  de  patologia,  de  clínica,  de  epidemiologia  e  de  terapêutica,  tratadas 
nestas  memórias  com  profundeza,  imparcialidade  e  sabedoria,  o  que  há  nelas,  de  suma 
importância,  é  o  depoimento  da  testemunha  aguda,  autorizada  e  atenta.  Sob  êsse  ponto  de 
vista  o  seu  histórico  da  febre  amarela  de  1850  é  uma  verdadeira  obra  prima.  Escritas  ainda 
sob  o  domínio  da  emoção  que  pesou  sôbre  todos  os  que  riram  a  capital  do  Império  durante 
a  pestilência,  suas  páginas  são  a  narrativa  mais  viva,  dramática  e  veraz  do  que  foram  aqueles 
meses  de  angústia,  de  devastação  e  de  morticínio,  para  a  população  em  pânico,  e  de  luta 
estrénua  para  sua  classe  médica  assoberbada.  É  a  ela  e  em  lembrança  do  seu  esforço  du¬ 
rante  a  desgraça  coletiva,  que  Pereira  Rego  dedicou  a  sua  obra. 

O  Barão  do  Lavradio  que  foi  membro  da  Junta  de  Higiene  Pública  e  da  Academia 
Imperial  de  Medicina  e  que  foi,  principalmente,  o  pontual,  o  caridoso,  o  popularíssimo  me¬ 
dico  da  *‘sala  do  banco”  da  Misericórdia,  faleceu  na  cidade  de  seu  nascimento,  numa  casa 
da  rua  dos  Inválidos,  no  dia  22  de  novembro  de  1892,  aos  76  anos  de  uma  vida  simples 
e  honrada,  inteiramente  dedicada  ao  amor  dos  seus  e  ao  serviço  dos  concidadãos.  Vtda  de 

médico  bom. 


NOTAS 

1  —  SINONIMIA  DA  FEBRE  AMARELA  (Segundo  Caminhoá,  Coppland,  Barralier,  Siqueira 
Ramos  e  Plácido  Barbosa^  -  Americiose  (Bally)  -  Bicha  (Rocha  Pitta)  -  Calentura  amarUa  - 
Causus  (Moseley)  —  Causus  endemico  dos  tropicos  (Moseley)  —  “Cotip  de  barre"  (designação  an- 
tühana)  -  "Chapetonnade"  —  Doença  nova  (designação  datando  da  epidemia  harbadiana  de  1694)  — 
"Rpanetus  malignus  flavus"  (Good)  -  Febre  de  aclimação  -  Febre  adeno-nervosa  -  FEBRE  AMARELA 
—  Febre  amarela  da  America  —  Febre  amarela  epidêmica  —  Febre  amarela  do  litoral  —  Febre  amarela 
maligna  -  Febre  da  América  -  Febre  das  Antilhas  -  Febre  ardente  büiosa  (ToAvn)  -  Febre 
ataxo-adinâmica  da  América  -  Febre  de  Bulama  -  Febre  contínua  pútrida  das  Barbadas  -  Febre 
contínua  pútrida  da  Carolina  —  Febre  contínua  pútrida  de  S.  Domingos  —  "Febris  flava"  —  "Febris 
flava  americanorum"  (Frank,  Pinei)  -  Febre  gástrica  -  Febre  gástrica  biliosa  -  Febre  hemogástrica 
(Coppland)  —  Febre  das  Índias  Ocidentais  —  Febre  de  Kendal  (designação  datando  da  epidemia  bar- 
badiana  de  1694)  —  Febre  de  Livorno  —  Febre  maligna  biliosa  da  América  —  Febre  maligna  pestilen¬ 
cial  -  Febre  maligna  remitente  biliosa  (Rush)  -  Febre  marinheira  —  Febre  nova  -  Febre  palustre 
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do  litoral  —  Febre  pestilencial  (Oviedo)  —  Febre  pestilente  (Herrera)  —  Febre  pútrida  biliosa  (Hilary) 

—  Febre  reinante  (designação  usada  no  Rio  de  Janeiro  antes  de  conhecida  a  natureza  da  epidemia 
de  1849-50)  —  Febre  remitcnte  miasmática  —  Febre  de  Sião  —  Febre  do  vômito  negro  —  Gastrite 
dos  não  aclimatados  —  Gastrite  dos  inaclimatados  (Rochoux)  —  Mal  das  Antilhas  —  Mal  dos  ma¬ 
rinheiros  —  Mal  do  País  (designação  peculiar  às  Antilhas)  —  Mal  de  Sião  —  Moléstia  das  Antilhas 

—  Moléstia  da  estação  —  Moléstia  dos  marinheiros  —  Moléstia  do  País  (designação  peculiar  às  Anti¬ 
lhas)  —  Moléstia  de  Sião  —  Peste  —  “Pestilentia  hoemagastrica”  (Coppland)  —  Sinoco  ataxico  — 
“Synocho  icteroide"  (Currie)  —  Synocho  podre  (Ferreyra  da  Rosa)  —  "Synochus  icterodes"  (Young) 

—  Tifo  amarelo  —  Tifo  amarílico  (Rochoux)  —  Tifo  da  América  —  Tifo  americano  —  Tifo  náutico 
(Andouard)  —  Tifo  dos  negros  —  Tifo  tropical  —  Tifo  dos  trópicos  —  “Typhus  icterodes"  (Sauvages, 
Cidlen)  —  Triteofia  da  América  —  Vômito  negro  —  Vômito  preto. 

2  —  JOAQUIM  CAMINHOÂ,  substituto  da  2.»  Secção  em  1891,  nascido  no  Rio  de  Janeiro 
em  U 860  e  falecido  na  mesma  cidade  em  1892.  Autor  de  uma  tese  memorável  sôbre  "Febre  Atnarella". 
Partidário  das  teorias  do  Prof .  Domingos  Freire .  Não  confundir  com  o  seu  pai  —  Conselheiro 
Joaquim  Monteiro  Caminhoá,  catedrático  de  Botânica  da  Faculdade  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro. 

3  -  CONVENTO  DE  SANTO  ANTONlO  na  Ilha  de  Bom  Jesus  -  A  Ilha  do  Bom  Jesus, 
antiga  Ilha  da  Caqueirada  ou  Ilha  dos  Frades,  fica  na  enseada  de  Inhaúma,  próximo  à  Ponta  do  Cajú. 

4  —  0  número  de  dois  doentes  é  dado  pelo  próprio  Dr.  Lallemant  que  diz  textualmente: 
“Quando  no  dia  28  de  dezembro,  passava  eu  a  visita  na  enfermaria  dos  estrangeiros  da  Santa  Casa 
da  Misericórdia,  minha  atenção  foi  especialmente  dirigida  para  dois  novos  doentes,  cuja  enfermidade 
me  parecia  particular”. 
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